Індивідуальний підхід і диференціація як провідні принципи організації навчальних занять з фізичного виховання дітей з ослабленим здоров’ям by Казанцева [Kazantseva A.], А. В.
СЛОÁОЖАНСЬКИÉ НАУКОВО-СПОРТИВНИÉ ВІСНИК  2012  №4
7
© Казанцева А. В., 2012
ИНДИВИДУАЛЬНÛЙ ПОДХОД И ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ КАК ОСНОВНÛЕ 
ПРИНЦИПÛ ОРГАНИЗАЦИИ УЧЕБНÛХ ЗАНЯТИЙ ПО ФИЗИЧЕСКОМУ 
ВОСПИТАНИ� ДЕТЕЙ С ОСЛАБЛЕННÛМ ЗДОРОВЬЕМ
Казанцева А. В.
Харьковская государственная академия физической культурû
Аннотация. Ðàññìîòðåíû îðãàíèçàöèîííî-ìåòîäè÷åñêèå àñïåêòû ðåàëèçàöèè èíäèâèäóàëüíîãî è äèô-
ôåðåíöèðîâàííîãî ïîäõîäîâ íà óðîêàõ ôèçè÷åñêîé êóëüòóðû ñî øêîëüíèêàìè, èìåþùèìè îòêëîíåíèÿ â ñî-
ñòîÿíèè çäîðîâüÿ. Ðàñêðûòî ñîäåðæàíèå äèôôåðåíöèàöèè, óêàçàíû îñîáåííîñòè ïðèìåíåíèÿ ôèçè÷åñêèõ 
óïðàæíåíèé â çàâèñèìîñòè îò ñòåïåíè íàðóøåíèé è óðîâíÿ ôóíêöèîíàëüíûõ âîçìîæíîñòåé çàíèìàþùèõñÿ.
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ñïåöèàëüíàÿ ãðóïïà.
Анотація. Казанцева Г. В. Індивідуальний підхід і диференціація як провідні принципи організації 
навчальних занять з фізичного виховання дітей з ослабленим здоров�ям. Ðîçãëÿíóò³ îðãàí³çàö³éíî-ìå-
òîäè÷í³ àñïåêòè ðåàë³çàö³¿ ³íäèâ³äóàëüíîãî òà äèôåðåíö³éîâàíîãî ï³äõîä³â íà óðîêàõ ô³çè÷íî¿ êóëüòóðè ç³ øêî-
ëÿðàìè, ÿê³ ìàþòü â³äõèëåííÿ ó ñòàí³ çäîðîâ’ÿ. Ðîçêðèòî çì³ñò äèôåðåíö³àö³¿, óêàçàí³ îñîáëèâîñò³ çàñòîñóâàííÿ 
ô³çè÷íèõ âïðàâ ó çàëåæíîñò³ â³ä ñòóïåíÿ ïîðóøåíü ³ ð³âíÿ ôóíêö³îíàëüíèõ ìîæëèâîñòåé òèõ, õòî çàéìàºòüñÿ.
Ключові слова: äèôåðåíö³àö³ÿ, ôóíêö³îíàëüí³ ìîæëèâîñò³, àäàïòàö³ÿ, ô³çè÷íå íàâàíòàæåííÿ, ñïåö³àëüíà 
ãðóïà.
Abstract. Kazantseva A. Individual approach and differentiation as the main organizational principles 
of physical education of children with poor health. Organizational and methodological aspects of realization of 
individual and differentiated approaches in physical education lessons with schoolchildren that have lapses in health 
status were considered in the article. Content of differentiation was disclosed, also peculiarities of exercise use in 
dependence of degree of impairment and level of functional possibilities of involved in.
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Постановка проблемû. Анализ последних 
исследований и публикаций. Учебнûе занятия по 
физической культуре в школе являются основной 
формой организации физического воспитания, на 
которûх в максимальной степени реализуется весь 
комплекс воспитательнûх, образовательнûх, оздо-
ровительнûх и развивающих задач как в отношении 
практически здоровûх школьников, так и детей с 
отклонениями в состоянии здоровья, отнесеннûх к 
подготовительной и специальной группам. На ýтих 
уроках под непосредственнûм контролем учителя 
применяются толерантнûе физические нагрузки при 
оптимальном сочетании средств и методов физичес-
кой культурû. Для повûшения ýффективности работû 
с ослабленнûми детьми в качестве дополнительнûх 
форм физического воспитания необходимû само-
стоятельнûе занятия, проводимûе учащимися вне 
школû (ежедневная утренняя гимнастика, физкуль-
тпаузû, различнûе видû физической активности и 
т. д.). На подобнûх домашних занятиях уровень физи-
ческих нагрузок должен бûть меньше, чем на уроках 
в школе, во избежание перенапряжения организма 
занимающегося. Поýтому школьнûе учебнûе занятия 
должнû бûть своеобразнûм ýталоном в определении 
максимально допустимого уровня нагрузок, которûй 
не следует превûшать ребенку при самостоятельном 
вûполнении физических упражнений. Данная осо-
бенность требует постоянного контроля как за пра-
вильностью проведения в школе учебнûх занятий, 
целесообразностью используемûх средств и мето-
дов, так и за функциональнûм состоянием и реакцией 
организма детей на предлагаемûе нагрузки. Таким 
образом, обязательнûм условием организации фи-
зического воспитания учащихся с ослабленнûм здо-
ровьем является медико-педагогический контроль, 
включающий в себя мероприятия, направленнûе на 
оптимизацию, ýффективность и безопасность физи-
ческой культурû [2; 14]. Указом Министерства охра-
нû здоровья и Министерства образования и науки Ук-
раинû от 20.07.2009 г. бûли утвержденû Положение 
о медико-педагогическом контроле за физическим 
воспитанием учащихся в общеобразовательнûх учеб-
нûх заведениях и Инструкция о распределении уче-
ников на группû для занятий на уроках физической 
культурû [9]. В соответствии с даннûми норматив-
нûми документами одной из основнûх задач медико-
педагогического контроля является наблюдение за 
динамикой показателей физического развития, со-
стоянием здоровья и развитием локомоторной фун-
кции школьников под влиянием различнûх средств 
биокоррекции, в частности физических упражнений, 
для оценки их оздоровительного ýффекта. Также, 
определение уровня физического развития и функ-
циональнûх возможностей организма детей следует 
проводить с целью дифференциации средств и форм 
физвоспитания и дозирования нагрузок [9]. Данная 
необходимость в современной системе физического 
воспитания не вûзûвает сомнений, особенно в рабо-
те со школьниками, имеющими те или инûе отклоне-
ния в состоянии здоровья и физическом развитии. 
Разнûе аспектû ýтой проблемû рассматриваются в 
работах многих авторов.
Так, на обязательное нормирование нагрузок 
для детей, отнесеннûх к специальной медицинской 
группе, указûвали С. В. Хрущев, Ý. Ã. Áулич, В. С. Яз-
ловецкий. Исследование проблемû дифференциро-
ванного физического воспитания и реализации при-
нципа индивидуального подхода в школе проводили 
































































ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ÃРУП НАСЕЛЕННЯ
В. В. Петровский, Т. В. Петровская. Дифференциации 
в процессе внедрения здоровьеформирующих и здо-
ровьесберегающих технологий на занятиях физкуль-
турой в дошкольнûх учреждениях и начальной школе 
посвященû исследования Н. Ф. Денисенко, Е. П. Ак-
сеновой, Т. Ю. Королевской.
На основе концепции личностно-ориентирован-
ного обучения ученûми определенû критерии диффе-
ренциации, содержание деятельности учителя и уче-
ников в условиях дифференцированного обучения, 
вûявленû возможности различнûх форм организа-
ции физического воспитания на предмет реализации 
принципов индивидуального и дифференцированно-
го подходов в вûборе методик, средств физической 
культурû и дозировке нагрузок для разнûх континген-
тов детей [3; 4; 8; 12; 14]. Однако до сих пор пробле-
ма дифференцированного физического воспитания в 
школе разработана недостаточно полно, прежде все-
го в организационно-методическом аспекте, и требу-
ет дальнейшего изучения.
Исследование вûполнено согласно Сводному 
плану НИР Харьковской государственной академии 
физической культурû.
Цель исследования: показать значение соб-
людения принципов индивидуального и дифферен-
цированного подходов в физическом воспитании 
школьников с отклонениями в состоянии здоровья, 
раскрûть содержание дифференциации по ее ос-
новнûм направлениям и акцентировать внимание на 
особенностях применения физических упражнений в 
коррекционно-оздоровительной работе с ослаблен-
нûми детьми.
Методû исследования: изучение научно-мето-
дической литературû, теоретический анализ и обоб-
щение полученной информации.
Изложение основного материала. Индивидуа-
лизация и дифференциация учебно-воспитательного 
процесса в школе являются одними из важнейших 
педагогических принципов, имеющих мощную тео-
ретическую базу. Особенно важно придерживаться 
их, когда речь идет о физическом воспитании детей 
и подростков, где дифференциация учебно-физкуль-
турнûх нагрузок является залогом оздоровительного 
ýффекта занятий физической деятельностью и ока-
зûвает влияние на физическое и психическое состоя-
ние личности в целом [6].
Индивидуальнûй подход в процессе физического 
воспитания предполагает организацию разнûх форм 
занятий физкультурой в соответствии с возможностя-
ми конкретного человека, с учетом хронологическо-
го возраста, пола, динамики физического развития, 
типа телосложения и других показателей, характери-
зующих его индивидуальнûе особенности.
К сожалению, в общеобразовательной школе 
реализация индивидуального подхода на практике, 
по различнûм причинам, достаточно проблематич-
на. При ýтом принцип дифференциации в процессе 
физического воспитания школьников с учетом ин-
дивидуальнûх психофизических особенностей явля-
ется обязательнûм. Дифференцированнûе нагрузки 
всегда индивидуальнû, но могут даваться группам 
детей, например, с одинаковûм уровнем двигатель-
нûх возможностей, физической подготовленностью 
и т. д. [6].
Дифференцированнûй подход, являясь одним из 
основнûх ýлементов здоровьесберегающих техно-
логий, имеет основополагающее значение в процес-
се физического воспитания, особенно при работе с 
детьми младшего школьного возраста. Связано ýто 
с тем, что возрастной период до 10 лет является на-
иболее сенситивнûм для того, чтобû задействовать 
генетически заложеннûе резервнûе возможности, 
использовать вûсокую способность функций и струк-
тур организма изменяться под влиянием тренирую-
щих воздействий при занятиях физическими упраж-
нениями. Обязательнûм условием при ýтом является 
оптимальное соответствие имеющихся возможнос-
тей и потребностей детского организма внешним 
воздействиям на него [1; 3].
Еще более актуальнûм даннûй вопрос становит-
ся в отношении детей с отклонениями в состоянии 
здоровья, которûе занимаются в специальнûх груп-
пах. В организме после перенесенного заболевания, 
наряду с органом-«мишенью», на которûй бûло на-
правлено действие болезнетворного фактора и фун-
кции которого нарушенû, имеются органû и систе-
мû, непосредственно не затронутûе патологическим 
процессом, но претерпевающие определеннûе нега-
тивнûе изменения, вплоть до развития атрофических 
процессов. В основе ýтих изменений лежит более или 
менее вûраженное двигательное голодание (гипоки-
незия), низкий уровень функциональнûх напряжений. 
Сниженная двигательная активность в условиях ща-
дящего постельного режима ослабляет деятельность 
важнейших систем организма, обеспечивающих 
мûшечную работу. Поýтому дифференцированнûй 
подход к назначению средств и методов физической 
культурû детям, имеющим постояннûе или времен-
нûе отклонения в состоянии здоровья, предполагает 
предоставление нагрузок на каждûй из органов в со-
ответствии с его функциональнûми возможностями 
и потребностью в стимуляции движением. При ýтом 
величина нагрузки в первую очередь определяется 
в зависимости от того, насколько сниженû возмож-
ности организма [2]. Ýтот фактор, а также наличие 
противопоказаний, возраст, пол, уровень физичес-
кой подготовленности, уровень сформированности 
двигательнûх умений и навûков, отношение ребенка 
к предмету деятельности, динамика процесса адап-
тации к физической нагрузке являются основнûми 
критериями, по которûм целесообразно производить 
дифференциацию в процессе физического воспита-
ния детей с ослабленнûм здоровьем [4].
Реализация принципа дифференцированного 
подхода осуществляется в следующих основнûх на-
правлениях: 1) подбор и использование соответству-
ющих средств физической культурû; 2) адекватное 
дозирование физических нагрузок на ослабленнûй 
заболеванием организм ребенка; 3) деление детей 
на группû для проведения коррекционно-оздорови-
тельнûх занятий [3].
Основнûм средством физической культурû, ис-
пользуемûм на занятиях физическим воспитанием 
учащихся с нарушениями в состоянии здоровья, явля-
ются физические упражнения – общеразвивающие и 
специальнûе корректирующие. Специальнûе упраж-
нения, оказûвающие влияние на отдельнûе системû 
организма и мûшцû, включают, как правило, в первûе 
ýтапû занятий, когда наиболее вûражена необходи-
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ледующих ýтапах преимущественно используются 
общеразвивающие упражнения. Наиболее ценнû из 
них те, которûе включают в деятельность большое 
количество мûшечнûх групп.
Важнейшую в оздоровительном отношении часть 
двигательного режима ослабленнûх детей составляют 
циклические упражнения, вûполняемûе для развития 
качества вûносливости в течение продолжительного 
времени. Такие занятия способствуют ýкономизации 
деятельности органов дûхания и кровообращения 
при небольших напряжениях и увеличению диапа-
зона гемодинамических и респираторнûх реакций 
на нагрузки большей интенсивности (исключаются 
упражнения на вûносливость при заболеваниях сер-
дца, печени, почек). Физические упражнения ацик-
лического характера используются узконаправленно 
в качестве специальнûх. Также очень ограниченно в 
отношении данного контингента детей применяются 
анаýробнûе упражнения из-за чрезмерного воздейс-
твия на организм (категорически противопоказанû 
они учащимся, перенесшим заболевания сердца и 
сосудов) [2; 14].
Áольшое значение в коррекционно-оздорови-
тельной работе с детьми имеют занятия физичес-
кими упражнениями на гимнастических снарядах, с 
использованием мелкого раздаточного спортивного 
инвентаря и тренажернûх устройств. Упражнения на 
снарядах применяются вûборочно на разнûх ýтапах 
занятий, в зависимости от требуемого результата. 
Сложнокоординационнûе упражнения на брусьях, 
кольцах, требующие вûсокого уровня развития си-
ловûх способностей, не используют. Предметû (гим-
настические палки, булавû, тенниснûе мячи и др.) 
позволяют делать вûполняемûе упражнения более 
интереснûми, разнообразнûми и менее утомитель-
нûми, их использование практически не имеет про-
тивопоказаний. Тренажерû (простûе и сложнûе) для 
локальной мûшечной работû и оказания общего воз-
действия на организм также находят применение на 
даннûх занятиях [2].
Преимущества применения тренажернûх уст-
ройств перед традиционнûми формами обучения 
состоят в том, что с их помощью обеспечивается ра-
циональная дозировка физических нагрузок за счет 
вовлечения в работу необходимûх групп мûшц, ис-
ключения дополнительнûх движений. Локально на-
правленная двигательная активность воздействует 
на важнейшие системû организма, опорно-двига-
тельнûй аппарат, ýнергообмен. Через развитие ос-
новнûх физических качеств укрепляется здоровье 
занимающихся [5].
Занятия с использованием тренажеров строятся 
на основе принципа постепенного перехода от про-
стого к сложному. Простейшие тренажернûе устройс-
тва (мини-тренажерû), такие как гимнастические ро-
лики, ýспандерû, резиновûе жгутû, ортопедические 
гимнастические мячи, гантели и т. д., применяются 
при вûполнении общеразвивающих упражнений в 
качестве средств легкого отягощения и сопротивле-
ния с целью укрепления мûшц и связок, а также для 
развития силовûх способностей. Даннûе упражне-
ния рекомендуются для снижения избûточной массû 
тела, нормализации деятельности сердечно-сосу-
дистой системû, увеличения подвижности суставов. 
Для коррекции и профилактики нарушений осанки, 
плоскостопия используются резиновûе мячи, гим-
настические палки, массажнûе коврики, ребристûе 
доски. Сложнûе технические устройства, такие как 
велотренажер, «бегущая дорожка», применяются с 
целью повûшения общей работоспособности при на-
рушениях сердечно-сосудистой системû, а также для 
развития функциональнûх возможностей организ-
ма, активизации двигательного режима. Тренажерû 
«гребля», «скамья опорная», «брусья опорнûе», «тяга 
вертикальная» и др. используются для укрепления 
разнûх групп мûшц и коррекции различнûх наруше-
ний опорно-двигательного аппарата (сутулость, ско-
лиоз, плоская и круглая спина) [10; 11; 15].
Ãлавнûми характеристиками дозированного воз-
действия мûшечной деятельности на организм, оп-
ределяющими особенности физических нагрузок, 
являются интенсивность и количество вûполняемûх 
упражнений (обúем). На занятиях с учащимися, име-
ющими нарушения состояния здоровья, применяют 
тот обúем, которûй вûзûвает соответствующие фун-
кциональнûм возможностям реакции сердечно-сосу-
дистой и дûхательной систем и оказûвает требуемое 
воздействие на организм. На начальном ýтапе заня-
тий вûполняют упражнения малой интенсивности, 
увеличивающие частоту сердечнûх сокращений (ЧСС) 
до 30 % от исходного уровня. По мере улучшения фи-
зического состояния очень ограниченно включаются 
среднеинтенсивнûе нагрузки (ЧСС повûшается до 
40–50 % от исходной). К концу цикла занятий исполь-
зуются среднеинтенсивнûе и строго дозировано, при 
достаточной адаптации организма к нагрузке, упраж-
нения вûсокой интенсивности (прирост ЧСС 60–70 % 
от исходного уровня).
Однако дифференцированнûй подход предпо-
лагает также использование качественно различнûх 
физических упражнений, отличающихся от других ди-
намической структурой двигательного акта (последо-
вательностью и характером деятельности включаю-
щихся мûшечнûх групп). Ýто позволяет регулировать 
степень напряжения, приходящегося на различнûе 
функциональнûе системû организма [2].
Вûбор исходного положения с большей или мень-
шей площадью опорû (лежа на спине, на животе, на 
боку; с опорой на руки, на спинку стула; упор стоя на 
коленях и т. д.) также является ýффективнûм спосо-
бом дозирования физической нагрузки при вûполне-
нии общеразвивающих и специальнûх упражнений, 
и зависит в первую очередь от функциональнûх воз-
можностей и степени нарушений состояния здоровья 
ребенка. Так, вûполнение упражнений в горизонталь-
ном положении или сидя рекомендовано детям, пе-
ренесшим заболевания сердечно-сосудистой систе-
мû, желудочно-кишечного тракта.
Помимо вûшеуказанного, в целях дозирования 
нагрузки применяется варьирование длительности, 
темпа вûполнения, амплитудû движений [8; 10].
Поскольку в условиях общеобразовательнûх 
учебнûх заведений занятия с детьми, отнесеннûми к 
специальной группе, не проводят индивидуально, то 
наиболее целесообразной формой организации фи-
зического воспитания данной категории школьников 
является группа здоровья. Ãруппû (и подгруппû) ком-
плектуются преподавателем и медицинским работ-
ником с учетом возраста и состояния здоровья зани-
































































ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ РІЗНИХ ÃРУП НАСЕЛЕННЯ
примерно одинаковûй уровень функциональнûх воз-
можностей детей. В одну группу возможно обúедине-
ние учащихся, перенесших разнûе заболевания, т. к. 
характер приспособительнûх реакций их организма 
к физической нагрузке во многом однотипен. Особое 
внимание при контроле за адаптацией школьников 
к предлагаемûм нагрузкам уделяется показателям 
функций дûхания и кровообращения, обеспечиваю-
щих легочнûй и тканевûй газообмен, биоýнергети-
ку организма при мûшечной работе и поддержание 
его гомеостаза. Данное правило продиктовано тем, 
что в процессе вûполнения физических упражнений 
обеспечение организма ребенка кислородом осу-
ществляется за счет более напряженной и менее 
ýффективной деятельности кардиореспираторного 
аппарата. Такие функциональнûе особенности де-
тей, как замедленное врабатûвание дûхательной и 
сердечно-сосудистой систем, слабая переносимость 
недостатка кислорода, замедленность процесса 
восстановления после вûполнения упражнений вû-
сокой интенсивности, малая ýкономизация функций 
во время физической нагрузки, обусловливают соб-
людение на занятиях физкультурой таких требова-
ний, как удлинение подготовительного ýтапа и раз-
минки, обязательное использование упражнений на 
дûхание и расслабление, осторожное увеличение 
мощности физической работû, удлинение заключи-
тельной части занятия и отдûха после вûполненной 
нагрузки и т. д. Такие факторû, как общая ослаблен-
ность организма в результате болезни и пониженнûе 
у большинства занимающихся в группе функциональ-
нûе возможности, ставят вопрос о неукоснительном 
соблюдении вûшеперечисленнûх условий еще более 
остро [7; 13; 14].
Отметим, что занятия физическими упражнения-
ми в группах детей с ослабленнûм здоровьем долж-
нû обязательно сопровождаться параллельнûм воз-
действием благоприятнûх естественнûх факторов 
(оптимальнûй микроклимат – температура, влаж-
ность, свежий воздух; приспособленность помеще-
ний и т. д.).
На основании проведенного исследования мож-
но сделать следующие вûводû:
1. Дифференцированнûй подход в физическом 
воспитании детей с нарушениями в состоянии здоро-
вья обеспечивает необходимûй им для полноценного 
развития толерантнûй двигательнûй режим и спо-
собствует предупреждению отрицательного влияния 
занятий физическими упражнениями на ослабленнûй 
организм занимающихся.
2. Дифференциация процесса физического 
воспитания детей в школе осуществляется через: 
1) оптимальнûй подбор основного средства физи-
ческой культурû – физических упражнений, и при-
менение их в единстве с природнûми факторами; 
2) использование разнûх способов дозирования фи-
зических нагрузок; 3) обúединение детей в группû 
и методическое построение занятий в них с учетом 
сниженного уровня функциональнûх возможностей 
учащихся.
3. Избирательность использования физических 
упражнений, различающихся по определеннûм при-
знакам, зависит от требуемого ýффекта на разнûх 
ýтапах коррекционно-оздоровительной работû, сте-
пени нарушения функционального состояния ребен-
ка, наличия противопоказаний, особенностей проте-
кания процесса адаптации к физическим нагрузками 
и динамики улучшения его физического состояния.
Перспективû дальнейших исследований. 
Дальнейшие исследования планируется проводить в 
направлении изучения других проблем организации 
физического воспитания детей с ослабленнûм здо-
ровьем в общеобразовательной школе.
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КОНТРОЛЬ РОЗВИТКУ МАКСИМАЛЬНОЇ СИЛИ СТУДЕНТІВ
Сергієнко В. М.
Сумський державний педагогічний університет ім. А. С. Макаренка
Анотація. Â³äîáðàæåíî ïîêàçíèêè ðîçâèòêó ìàêñèìàëüíî¿ ñèëè òà ¿õ âçàºìîçâ’ÿçêè ç àíòðîïîìåòðè÷íè-
ìè äàíèìè ñòóäåíò³â-þíàê³â 17–20 ðîê³â ó ïðîöåñ³ ô³çè÷íîãî âèõîâàííÿ ï³ä ÷àñ íàâ÷àííÿ ó âèùèõ íàâ÷àëüíèõ 
çàêëàäàõ. Óñòàíîâëåíî ïîçèòèâíó äèíàì³êó ðîçâèòêó ìàêñèìàëüíî¿ ñèëè çà ïîêàçíèêàìè äèíàìîìåòð³¿ êèñò³ 
ïðàâî¿ ðóêè, ñòàíîâî¿ ñèëè, çãèíà÷³â ïåðåäïë³÷÷ÿ ïðàâî¿ ðóêè, ðîçãèíà÷³â í³ã ó ñòóäåíò³â ÷îòèðüîõ â³êîâèõ ãðóï 
ó ìåæàõ â³ä 7,3 % äî 12,4 %. Çàïðîïîíîâàíî ìåòîäèêó îá÷èñëåííÿ ³íäåêñ³â ñèëè òà íîðìàòèâè îö³íêè çà 
12-áàëüíîþ ñèãìîâèäíîþ øêàëîþ äëÿ êîíòðîëþ ó òåñòîâèõ âïðàâàõ ðîçâèòêó ìàêñèìàëüíî¿ ñèëè ñòóäåíò³â 
ïåâíîãî â³êó.
Ключові слова: ô³çè÷íå âèõîâàííÿ, øêàëè îö³íîê, ñèëîâ³ çä³áíîñò³, ñòóäåíòè, íîðìàòèâè îö³íêè, ñòàíîâà 
ñèëà.
Аннотация. Сергиенко В. Н. Контроль развития максимальной силû студентов. Îòîáðàæåíû ïîêà-
çàòåëè ðàçâèòèÿ ìàêñèìàëüíîé ñèëû è èõ âçàèìîñâÿçè ñ àíòðîïîìåòðè÷åñêèìè äàííûìè ñòóäåíòîâ-þíîøåé 
17–20 ëåò â ïðîöåññå ôèçè÷åñêîãî âîñïèòàíèÿ âî âðåìÿ îáó÷åíèÿ â âûñøèõ ó÷åáíûõ çàâåäåíèÿõ. Óñòàíîâëåíà 
ïîçèòèâíàÿ äèíàìèêà ðàçâèòèÿ ìàêñèìàëüíîé ñèëû ïî ïîêàçàòåëÿì äèíàìîìåòðèè êèñòè ïðàâîé ðóêè, ñòà-
íîâîé ñèëû, ñãèáàòåëåé ïðåäïëå÷üÿ ïðàâîé ðóêè, ðàçãèáàòåëåé íîã ó ñòóäåíòîâ ÷åòûðåõ âîçðàñòíûõ ãðóïï â 
ïðåäåëàõ îò 7,3 % äî 12,4 %. Ïðåäëîæåíà ìåòîäèêà ó÷åòà èíäåêñîâ ñèëû è íîðìàòèâû îöåíêè ïî 12-áàëüíîé 
ñèãìîâèäíîé øêàëå äëÿ êîíòðîëÿ â òåñòîâûõ óïðàæíåíèÿõ ðàçâèòèÿ ìàêñèìàëüíîé ñèëû ñòóäåíòîâ äàííîãî 
âîçðàñòà.
Ключевûе слова: ôèçè÷åñêîå âîñïèòàíèå, øêàëû îöåíîê, ñèëîâûå ñïîñîáíîñòè, ñòóäåíòû, íîðìàòèâû 
îöåíêè, ñòàíîâàÿ ñèëà.
Abstract. Sergienko V. The control of the maximum force development within students. This article deals 
with the indicators of the maximum force development and their relationship with anthropometric data of the 17–20-
years-students during physical training. It establishes the positive maximum force development of the dynamometry 
of the right hand, postural strength, forearm flexor of the right arm, leg extensors of the students within the four age 
groups. This positive maximum force development ranges from 7,3 % to 12,4 %. This article offers the method to 
account the force standards and the strength assessments according to the 12-point sigmoid scale to control the 
maximum force development of the mentioned students.
Key words: physical education, the scales of assessment, force abilities, students, assessment standards, 
postural force.
Постановка проблеми. Педагогічний контроль 
рівня рухової підготовленості виступає як поточне 
управління, що забезпечує функціонування системи 
фізичного виховання відповідно до наміченого пла-
ну. Регулярне спостереження за кожним студентом 
дозволяє своєчасно контролювати процес розвитку 
рухових здібностей, виявляти ті, що відстають, на ос-
нові диференційованого підходу за допомогою спе-
ціальних педагогічних впливів досягати необхідного 
ефекту у вирішенні завдань з фізичного виховання 
студентської молоді [1]. Побудова нормативів рухової 
підготовленості становить одну з проблем теорії фі-
зичної культури, що дозволяє рівноцінно оцінити різні 
за рівнем розвитку рухові здібності студентів і перед-
бачати виявлення адекватних критеріїв та вибір про-
дуктивних науково-теоретичних підходів до обґрунту-
вання технологій конкретних нормативних вимог.
Дослідження виконується згідно зі Зведеним пла-
ном науково-дослідної роботи у сфері фізичної куль-
тури і спорту на 2011–2015 рр. з напряму «Методоло-
гічні та організаційно-методичні основи раціональної 
підготовки спортсменів» відповідно до наукової теми 
2.18 «Удосконалення механізмів управління руховою 
діяльністю спортсменів».
Аналіз останніх досліджень і публікацій. Пи-
тання розвитку і контролю рухових здібностей про-
тягом онтогенезу людини завжди було і є одним з 
основних під час вирішення завдань фізичного вихо-
вання і спорту. Важливу роль у комплексі основних 
рухових здібностей відіграє сила, яка визначається як 
здатність людини долати зовнішній опір або протидія-
ти йому за рахунок м’язових зусиль [8].
З позиції теорії здібностей можливе таке визна-
чення: силові здібності – це генетично обумовлена 
в розвитку комплексна рухова якість, яка дозволяє 
виконувати вправи з відповідним м’язовим зусил-
лям [6]. Основними специфічними проявами силових 
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